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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA
NY “L” GIIPIAO0 DENGAN GESTASI 34 MINGGU
DI PUSKESMAS KAWATUNA
Arkiah Eka, Arinit, Hasnawati?

Abstrak

Masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus merupakan keadaan
fisiologis yang kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat
menyebabkan kematian. Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan yaitu dengan
menerapkan model asuhan kebidanan yang komprehensif atau berkelanjutan
(Continuity of Care (CoC)). Berdasarkan data dari Word Health Organization
(WHO) angka kematian bayi 29 per 100.000 kelahiran hidup. Dari hasil data
Puskesmas Kawatuna tahun 2018 terjadi angka kematian bayi tercatat 2 orang
karena gemeli prematur.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan penatalaksanaan
asuhan kebidanan standar Permenkes 938 yang mengeksplorasi secara mendalam
tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny”L” pada masa ANC, INC, PNC,
BBL, dan KB. Subjek penelitian yang diambil satu (1) orang Ny”L” umur 21 tahun,
cara pengumpulan data anamnesa, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Saat hamil Ny”L” UK 34 minggu melakukan pemeriksaan di Puskesmas dan
Posyandu, kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 4 kali, keluhan
trimester 111 tidak ada keluhan,dan di berikan tablet Fe dan Klak 1x1/hari selama
kehamilan, saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak ada robekan dan
bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 2700 gram jenis kelamin laki-
laki, masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat penyulit. Asuhan
kebidanan pada bayi Ny”L” di lakukan secara normal dengan pemberian Vitamin
K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HBO 1 jam setelah vitamin K, Ny”L”
aksptor KB Suntik 3 bulan, Asuhan kebidanan kompehensif dilakukan oleh peneliti
di dampingi oleh bidan pendamping.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny”L” berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan ibu dan
bayi, sampai pemberian KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur
yang ada di Puskesmas Kawatuna. Sebaiknya peneliti dapat terus menerapkan
manajemen dan asuhan pelayanan sesuai dengan standar Operasional prosedur yang
telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia
kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu pelayanan yang
baik.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB

Referensi : (2017-2021).
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY FINAL REPORT TOWARD
Mrs “L” WITH GIIPIAO AND 34 WEEKS GESTATION
IN KAWATUNA PUBLIC HEALTH CENTER

Arkiah Eka, Arini', Hasnawati’
ABSTRACT

The. period. of pregnancy, intranatal, postnatal. and. neonatal. are the.
physiological conditions that may threaten the lives of women and babies and it
could even cause death. One of the interventions that midwives could perform by
implementing comprehensive or continuous midwifery care (Continuity of Care
(CoC)). The World Health Organization (WHO) data mentioned that Infant
Mortality Rate has 29 cases per 100,000 live births. Kawatuna Public Health
Center data in 2018 mentioned have 2 cases of Infant Mortality Rates due to
premature gamely.

This is descriptive research with the management of midwifery care
standardization of Permenkes 938 which deeply explore the comprehensive
midwifery care for Mrs "L" during the ANC, INC, PNC, Neonatal, and Planning
Family method. The research subject was Mrs. "L" with 21 years old and data
collecting method by anamnesis data, observation, examination and
documentation.

During her pregnancy within 34 weeks gestation age, Mrs “L” had an
examination in the PHC and Posyandu, a home visit done in 4 times by the
researcher without any complaint in the third trimester, and' Fe tablet and Klak
tablets Ix1/day given during pregnancy, during intranatal was using 60 steps
Normal Intranatal Procedures, have no laceration and the baby boy was born
spontaneously on the back of the head with 2700 grams of body weight, during
the postnatal period have 3 times of home visits without any complications. For
neonatal care-done by administering-of Vitamin-K 1 hour after- the -baby was born-
and HBO immunization 1 hour after vitamin K, Mrs "L" choose the 3-month
injection of family planning method. And the comprehensive midwifery care was
done by researchers accompanied by a senior midwife.

The comprehensive service provided to Mrs "L" was done according to the
planning and had been. properly. evaluated. The condition. of the women and baby.
until the family planning method had been done and evaluated based on the
procedures in the Kawatuna Public Health Center. Researchers should continue to
perform the management and care according to the standard operating procedures,
update knowledge and progress, especially in midwifery, to improve the quality of
services.

Keywords: Midwifety Care Preghancy, intranatal, postnatal, Neonatal, and
planning a family

Reference : ( 2018-2021 ). @@sh/ N s"”é’oo
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Komprehensif yaitu asuhan yang berkelanjutan yang
berkaitan dengan tenaga professional kesehatan, pelayanan kebidanan
dilakukan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, kelahiran, sampai 6
minggu pertama postpartum. Tujuannya adalah untuk membantu upaya
percepatan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI). (Legawati,2018).

Menurut data World Health Organization (WHO) 2019
mendefinisikan bahwa kematian ibu adalah kematian seorang wanita
yang terjadi saat hamil, bersalin atau dalam 42 hari setelah bersalin
dengan penyebab yang berhubungan langsung atau tidak langsung
setelah persalinan. Masalah kematian ibu ini masyarakat menuntut
bahwa target Sustainable Development Goals (SDG’s) tahun 2030 tentu
perlu untuk mendapat perhatian khusus dari seluruh pihak baik
pemerintah atau sektor swasta, yaitu menurunkan Angka Kematian Ibu
(AKI) di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup. Kematian ibu
diakibatkan komplikasi dari kehamilan dan persalinan tersebut terjadi
pada wanita di usia 15-45 tahun di seluruh dunia. (WHO,2019)

Berdasarkan Laporan Survei Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) 2017 Angka Kematian Ibu mencapai 305 per 100.000 kelahiran

hidup dengan jumlah kasus 14.640 kasus. Penyebab



terbanyak kematian ibu disebabkan oleh hipertensi dan perdarahan.
Angka kematian bayi (AKB) tercatat 24 per 1000 kelahiran hidup
dengan jumlah kasus sebesar 151.200. penyebab terbanyak kematian
bayi oleh bayi berat lahir rendah (BBLR) dan asfiksia (Kemenkes
RI,2017).

Berdasarkan Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) dua tahun
terakhir tahun 2018 sebanyak 82 orang yaitu perdarahan (retensio
plasenta dan atonia uteri) 51,4%, hipertensi 15,8%, infeksi 4,9%,
gangguan sistem peredaran darah 9,7%, gangguan metabolik 3,6% dan
lain-lain 14,6% . pada tahun 2018 Angka Kematian Bayi (AKB)
berjumlah 9 per 1000 kelahiran hidup, penyebab kematian terbanyak
yaitu asfiksia, bayi berat lahir rendah (BBLR) dan kelainan bawaan.

Pada tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami
fluktuasi 97 orang, penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan
24,8 % dan hypertensi 24,8% , infeksi 7,2 %, gangguan sistem
peredarahan darah dan jantung 11,3%. Angka Kematian Bayi (AKB)
mengalami penurunan menjadi 8 per 1000 kelahiran hidup, penyebab
terbanyak kematian yaitu asfiksia dan bayi berat lahir rendah (BBLR).
(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah).

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Palu Sulawesi
Tengah pada dua tahun terkahir. Pada tahun 2018 Angka Kematian Ibu

(AKI) tercatat 4 kasus atau 56 per 100.000 kelahiran hidup, penyebab



kematian yaitu eklampsia 50%, perdarahan 25% dan lain-lainnya
(penyakit jantung) 25% . Pada tahun 2018 Angka Kematian Bayi
(AKB) sebesar 2,76 per kelahiran hidup dengan jumlah laki-laki 12 dan
perempuan 7 yang mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya
sebesar 1,34 % (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu).

Pada tahun 2019 Angka Kematian lbu (AKI) menjadi
meningkat sebanyak yaitu 8 kasus atau 108 per 100.000 kelahiran
hidup, yaitu emboli 13%, jantung 25%, infeksi 25%, eklamsia 37%.
Pada tahun 2019 Angka Kematian Bayi (AKB) menurun sebanyak 11
kasus atau 1,48 per 1000 kelahiran hidup, penyebab vyaitu, sups
hysprung 9%, ikterus 9%, pneumonia 18%, asfiksia 18%, lai-lainnya
kelainan jantung 1 kasus, kelainan bawaan 2 kasus, diare 1 kasus,
aspirasi ASI 1 kasus, jadi lain-lainnya sebanyak 46%. (Profil Dinas
Kesehatan Kota Palu).

Dapat dilihat dari cakupan Puskesmas Kawatuna tahun 2018
tidak ada kasus kematian ibu (AKI) . Sedangkan jumlah kasus angka
kematian bayi (AKB) tercatat 2 bayi dengan gemeli prematur. Cakupan
KI sebesar berjumlah 351 orang (97%) dari 362 sasaran ibu hamil,
cakupan K4 berjumlah 343 orang (94,8%) dari 362 sasaran, cakupan
persalinan sebesar 344 orang (93,6%) dari total sasaran ibu bersalin dari
322 persalinan yang terjadi di wilayah kerja Puskesmas Kawatuna
tahun 2018 jumlah persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan

sebanyak 322 orang (100%) dari total jumlah persalinan yang ada dan



ditolong oleh dukun sebanyak 0 orang (0%). Cakupan KF1 sebanyak
320 Orang, KF2 sebanyak 321 orang KF3 sebanyak 321 orang. cakupan
neonatus dari sasaran bayi sebanyak 324 orang yang mendapatkan
pelayanan kesehatan neonatus sebanyak 318 orang jadi KN1,KN2,KN3
yaitu (98,1%), cakupan pelayanan KB aktif pada tahun 2018 jumlah
PUS 2.919 orang, sebagai peserta KB aktif adalah 1456 orang
(50%).(Puskesmas Kawatuna,2018).

Berdasarkan data dari Puskesmas Kawatuna tahun 2019 tidak
ada kasus kematian ibu (AKI). Sedangkan jumlah kasus angka
kematian bayi (AKB) 0 orang.cakupan Kl sebesar 363 orang atau
(100%) dari sasaran 363 sasaran ibu hamil, sedangkan cakupan K4
sebesar 362 orang atau (99,7%) dari 363 sasaran , cakupan jumlah
persalinan 2019 sebanyak 347 orang atau (100%) dari 347 orang
sasaran ibu bersalin,. Cakupan KF1 sebanyak 345 Orang, KF2 sebanyak
347 orang KF3 sebanyak 347 orang. Cakupan kunjungan neonatus
sebesar 347 orang atau cakupan neonatus (KN Lengkap) adalah 108%
dari 322 orang sasaran neonatus. Cakupan pelayanan KB aktif dari
jumlah PUS 2.932 orang, sebagai peserta KB aktif adalah 1.518 orang

(51,8%). (Puskesmas Kawatuna,2019).

Upaya untuk mengatasi jumlah Angka kematian Ibu (AKI) dengan
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi yang berkualitas
Pelayanan kebidanan dikatakan berkualitas bila dilakukan secara

komprehensif dengan cara mempersiapkan seoptimal mungkin baik



fisik maupun mental ibu mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir, sampai dengan keluarga berencana demi terciptanya

keluarga yang sehat dan berkualitas (Kemenkes RI, 2017).

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat masalah sebagai
berikut “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensifpada Ny “L”
GIIPIAO umur 21 tahun dari masa kehamilan , Persalinan, Nifas, Bayi

Baru Lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Kawatuna Kota Palu

l')”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada Ny L mulai dari hamil, bersalin, nifas, BBL dan
KB dengan menggunakan Pendekatan Manajemen 7 Langkah
Varney yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP di Puskesmas
Kawatuna.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan Asuhan Ante Natal Care pada Ny.L dengan
pendokumentasian 7 langkah varney dan dituangkan dalam
bentuk SOAP.
b. Mampu Melakukan Asuhan Intra Natal Care pada Ny.L dengan

pendokumentasian SOAP.



c. Mampu melakukan Asuhan Post Natal Care pada Ny.L dengan
pendokumentasian SOAP.
d. Mampu melakukan Asuhan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny.L
dengan pendokumentasian SOAP .
e. Mampu melakukan Asuhan Keluarga Berencana pada Ny.L
dengan pendokumentasian SOAP.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Menambah wawasan, pengetahuan serta sumber informasi dalam
menjawab permasalahan yang terjadi dalam kesehatan masyarakat
terutama dalam ilmu kebidanan. Khususnya sebagai upaya untuk
menurunkan AKI dan AKB.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi:

Sebagai bahan kajian asuhan kebidanan tserta reverensi bagi
peserta didik Stikes Widya Nusantara Palu D11l Kebidanan dalam
memahami pelaksanaan asuhan kebidan secara komprehensif
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga

berencana.

b. Bagi Puskesmas Kawatuna :
Sebagai bahan masukan serta referensi untuk meningkatkan
pelayanan mutu serta standar operasional dalam pelayanan

kebidanan untuk mencegah angka kematian dan angka kematian



dan angka kesakitan serta lebih meningkatkan promosi kepada
masyarakat.

. Bagi Peneliti

Menambah ilmu pengetahuan serta keterampilan dalam
memberikan pelayanan tentang sebab kebidanan pada ibu hamil,
bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.

. Bagi Klien

Klien mendapatkan asuhan komprehensif dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, BBL dan KB yang sesuai dengan standar

pelayanan kebidanan.
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